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Dlaczego aparaty do
presoterapii CarePump?

Urzadzenia CarePump, jako nieliczne na rynku, posiadajg sys-
tem rzeczywistego pomiaru cisnienia w komorze, dzieki
czemu terapia prowadzona jest zawsze z doktadnie tym ci-
Snieniem, ktore zostato zadane na urzadzeniu — niezaleznie od
wielkosci konczyny i szerokosci mankietu. Aparaty okreslaja ci-
Snienie w poszczegolnych komorach wyfacznie na podstawie
pomiaru rzeczywistego cisnienia, bez zwiazku z czasem pom-
powania komory. Tak zaprojektowany system pracy urzadzenia
i pomiaru cisnienia pozwala na zastosowanie niskiego gradien-
tu przy zachowaniu skutecznosci przeptywu ptynu obrzekowe-

go, limfy oraz krwi zylnej.



Opisy programoéw zabiegowych

Program do leczenia obrzekéw limfatycznych

Grupa programow limfatycznych cechuje sie niskim gradien-
tem oraz wolhym tempem zabiegu i dtugim jego czasem (50
min). Dzieki temu bogaty w biatka ptyn obrzekowy (charaktery-
zujacy sie duza lepkoscia i gestoscia) zostaje powoli i skutecznie
przemieszczany w kierunku doproksymalnym.

Maty gradient—na poziomie l mmHg - pozwala zapewnic na ca-
tej dtugosci konczyny mozliwie duza kompresje, co zabezpiecza
takze proksymalne czesci konczyny, zas stata kontrola rzeczywi-
stego cisnienia w poszczegodlnych komorach zabezpiecza przed
mozliwoscia uzyskania ujemnego gradientu i refluksu ptynow
w konczynie.



Program ,,Obrzek limfatyczny 1”

To standardowy program efektywnie przemieszczajacy ptyn
obrzekowy ze statym utrzymaniem cisnienia w uprzednio na-
pompowanych komorach.

Przeznaczony jest szczegolnie do terapii osob dobrze toleruja-
cych kompresje na cate] konczynie, dotknietych zaniedbanym
terapeutycznie obrzekiem limfatycznym o duzej spoistosci tka-
nek (zwtokniatym, twardym).



Program do leczenia obrzekéw zyinych

Grupa programow zylnych cechuje sie wysokim gradientem,
szybszym niz w programach limfatycznych tempem wy-
konywania zabiegu i nieco krétszym czasem (45 min). Obrzeki
pochodzenia zylnego cechuja sie nizszg niz w obrzekach limfa-
tycznych zawartoscia biatek, dlatego nie jest wymagane zasto-
sowanie najmniejszej z mozliwych wartosci gradientu cisnienia.

Zastosowany gradient o wartosci 3 mmHg pozwala skutecznie
przemieszczac ptyn obrzekowy przez stabo zwitokniate tkanki,
limfe i krew zylna —w kierunku doproksymalnym. Zadana wartosc
gradientu powoduje w mankietach 4-komorowych — 9- 6-komo-
rowych — 15-, 8-komorowych — 21- a w 12-komorowych — az 33-
mmHg spadek cisnienia na dfugosci mankietu. Pozwala to na
duzy komfort - szczegdlnie w odniesieniu do pacjentow gorzej
tolerujacych kompresje na catej dtugosci konczyny, a ze wzgle-
du na najczesciej dystalng lokalizacje obrzekow zylnych zapew-
nia wystarczajaca skutecznos¢ oddziatywania.



Ze wzgledu na potencjalnie mniejsze opory przeptywu ptynu
obrzekowego droga srodtkankowa w obrzekach zylnych zasto-
sowano krotszy, 2-sekundowy parametr ,hold" (przerwa po za-
konczeniu napetniania jednej komory, przed napetnianiem ko-
lejnej) oraz krotszy czas trwania zabiegu.

dla zaniedbanych terapeutycznie obrzekéw zylnych
o duzym stopniu zwtdknienia tkanek nalezy rozwazyc¢ zastoso-
wanie programow limfatycznych.



To klasyczny program polegajacy na napetnianiu kolejno po-
szczegolnych komaor z utrzymaniem cisnienia w uprzednio na-
pompowanych komorach.

Przeznaczony jest dla ,starych”, utrzymujacych sie od lat obrze-
kow zylnych, ktére od dawna przestaty by¢ samoistnie odprowa-
dzalne (np. po odpoczynku nocnym). Szczegolnie wskazany u osob
lepiej tolerujacych kompresje na catej dfugosci konczyny. Moz-
Nna go takze efektywnie stosowac w niezwiokniatych obrzekach
limfatycznych, ktore obejmuja jedynie dystalng czes¢ konczyny.



Program do leczenia obrzekéw ttuszczowych

Programy te cechuja sie posredniej wartosci gradientem
(2ZmmHg), wolnym tempem - duzg wartoscig parametru
,hold"” (przerwa miedzy napetnianiem poszczegolnych ko-
maor) oraz dtugim czasem zabiegu (60 min).

/e wzgledu na charakterystyczna w obrzeku ttuszczowym lipo-
hypertrofie morfotycznie odmienna od normalnej tkanki ttusz-
czowej zaciskajacej naczynia limfatyczne dochodzi do obrzeku
limfatycznego tejze tkanki. Dlatego zastosowano wolne tempo
zabieguorazjegodiugiczas—podobniejakw programach limfa-
tycznych. Czas w programach do obrzekoéw ttuszczowych zostat
jeszcze dodatkowo wydtuzony ze wzgledu na wymagane nizsze
cisnienie robocze, ktdre podyktowane jest bardzo czesto wyste-
pujaca w obrzekach ttuszczowych wzmozona tkliwoscia tka-
nek, gorszg tolerancjg na miejscowy ucisk. \Wskazane nizsze
cisnienie robocze zostato w tych programach osiggniete za spra-
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wa wiekszego niz w programach limfatycznych gradientu, ktory
dla obrzekow ttuszczowych okreslono na poziomie 2 mmHg.

w obrzekach o niskiej wrazliwosci bolowej na ucisk
mozna rozwazy¢ zmniejszenie gradientu do 1T mmHg, co
zapewni wyzsze cisnienie w proksymalnych komorach, od-
dziatujac efektywniej na odpompowanie ptynu z tych oko-
lic — zwitaszcza przy wykorzystaniu mankietow w ksztatcie
spodni. Obnizenie wartosci gradientu bedzie takze zasad-
ne dla obrzekow ttuszczowych konczacych sie na poziomie
kolan/tokci. Przy wykorzystaniu tego rodzaju akcesorium
(spodnie) nalezy takze rozwazyc¢ celowosc (bezpieczenstwo)
zwiekszenia cisnienia w komorach brzusznych, do ktérego
dojdzie wskutek zmniejszenia gradientu.



Jest programem pompujacym komory w klasyczny sposob:
jedna po drugiej z utrzymaniem cisnienia w uprzednio na-
petnionych komorach za wyjatkiem komory 1, ktéra to pod-
lega deflacji w trakcie napetniania sie komory 3. Ze wzgle-
du na fakt, iz stopy/rece w obrzeku ttuszczowym sg zawsze
wolne od samego obrzeku, mozna zwolnic¢ pierwsza komore
obejmujaca najbardziej dystalng czesc konczyny. Aby jednak
nie doszto do cofniecia ptynu obrzekowego z wyzsze] par-
tii konczyny pierwotnie ulega ona napetnieniu i dopiero po
,natozeniu opaski uciskowe]” w postaci napetnionej komory 2
i napetniania komory 3 — pierwsza ulega deflacji.

Program przeznaczony szczegolnie dla oséb gorzej toleruja-
cych kompresje na dystalnych czesciach konczyny (np. ha-
luksy, stany pooperacyjne).

1



12

Pozostate tryby masazu

Regeneracja

W programie zmodyfikowano, znana z np. programow limfatycz-
nych, ,podwadjna fale wstepujaca” w ten sposob, iz fala ta nie prze-
suwa sie po jednej komorze, lecz po dwie. Oznacza to, ze ,0paska
uciskowa" o szerokosci dwoch komor nie przesuwa sie ptynnie (po
jednej komorze wgore), lecz skokowo po dwie komory. Dziekitemu
Jjej przemieszczanie sie jest szybsze a caty cykl moze trwac kroce),

/e wzgledu na potrzebe odprowadzenia kwasnych metabolitow
przemiany materii, a nie balastu obowiazkowo limfatycznego (ba-
lastu limfonosnego), nie zachodzi ani potrzeba stosowania Wyso-
kiego cisnienia na proksymalnych czesciach konczyny, ani potrze-
ba diugiego zabiegu. Przeznaczony do zastosowania po wysitkach
fizycznych.



Profilaktyka, relaksacja

Program posiada zerowag wartosé¢ gradientu, co sprawia iz
cisnienie we wszystkich komorach jest takie samo. Ze wzgle-
du na dedykowane zastosowanie U 0sob bez zaburzen obrzeko-
wych i nie wywodzgcych sie z grona 0sob obcigzonych ryzykiem
wystagpienia obrzeku, mozna bezpiecznie stosowac gradient
o wartosci O mmHg. W tym programie uzyskuje sie relatywnie
wysokie cisnienie na proksymalnej czesci konczyny (w odniesie-
niu do jej dystalnej czesci), choc nie zaleca sie stosowania Wyso-
kich nastawow cisnien. Celem oddziatywania tego zabiegu nie
jest bowiem ukierunkowane przemieszczanie ptynu obrzeko-
wego, lecz jedynie profilaktyka zastoju ptynu srodmigzszowego
oraz stymulacja receptorow czucia gtebokiego. Program ma
charakter ,pojedynczej fali wstepujacej’, co oznacza iz wzduz
konczyny, od czesci dystalnej do proksymalnej, przemieszcza
sie sekwencyjnie ucisk o szerokosci jednej komory. Waski, bo
Jjedynie 1-komorowe] szerokosci wedrujacy pierscien uciskowy
daje korzystne wrazenie masazu uciskowego.

13
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Zaleca sie zastosowanie wysokiej elewacji konczyny poddane]
terapii w trakcie wykonywania zabiegu.

Program przeznaczony do relaksacji, zwfaszcza w trakcie dnia
ze zmniejszona aktywnoscia fizyczna (dfugi czas pracy w pozycji
siedzacej lub stojacej, lecz bez widocznych obrzekow).

nie nalezy stosowac U 0sob zagrozonych wystapieniem
obrzeku, a w szczegolnosci u 0séb po usunieciu weztow limfa-
tycznych, u ktorych jeszcze nie wystapit obrzek! U takich osob
mozna stosowac wytgcznie programy z gradientem wiekszym
niz wartos¢ 0. Jako profilaktyke mozna rozwazy¢ stosowanie
programow zylnych.



Wszystkie komory wybranego mankietu pompuja sie jednocze-
Snie, a Nastepnie utrzymuja zadane cisnienie przez 2 s, po czym
podlegajg deflacjiipo 3 s przerwy pompowanie catego mankietu
jest powtarzane.

Program ten stanowi pewna alternatywe dla programu ,Profi-
laktyka, relaksacja”, takze oddziatuje na receptory czucia gtebo-
kiego, rowniez podlega tym samym ograniczeniom stosowania
co poprzedni program.

15
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Bezpieczne uzytkowanie
aparatu CarePump COMPACT4

Pierwszy zabieg

Wszystkie programy terapeutyczne powinny byc¢ dobierane in-
dywidualnie. Dla bezpieczenstwa pacjenta pierwszy zabieg po-
winien zostac¢ przeprowadzony z cisnieniem nie wiekszym niz
aktualne cisnienie rozkurczowe mierzone na konczynie, na kto-
rej ma zostac przeprowadzony zabieg. Do przeprowadzenia ko-
lejnych zabiegdw mozna nastawic wyzsze cisnienie wyjsciowe
pod warunkiem dobrej tolerancji zabiegu z poprzednia warto-
Scig cisnienia. Przed zakupem i uzytkowaniem przez indywidu-
alnych pacjentow, nalezy koniecznie skonsultowac¢ zasadnosc
stosowania urzadzenia z fizjoterapeuta lub lekarzem.

Zalecana pozycja do wykonania zabiegu

Zabieg zaleca sie wykonywac w pozycji lezenia tytem (na ple-
cach) z lekko uniesiona gtowa lub goérna potowa ciata z konczy-



nami dolnymi lekko uniesionymi ku gorze, badz w pozycji sie-
dzacej (dla konczyny gornej) z konczyna utozona ku gorze lub
w poziomie. Nie nalezy wykonywac zabiegu z konczyna opusz-
czona w dot (dotyczy konczyny poddanej zabiegowi).

W przypadku niepokojacych objawow nalezy natychmiast
przerwac zabieg oraz skonsultowac sie z lekarzem, fizjotera-
peuty lub producentem/autoryzowanym dystrybutorem urzg-
dzenia.

Do niepozadanych objawow zalicza sie m. in::

- bl w konczynie poddanej terapii,

- zaburzenia czucia w konczynie poddanej terapii,

- zasinienie dystalnej (dalszej) czesci konczyny poddanej terapii,
- powstanie lub zwiekszenie obrzmienia genitaliow (worek
mMmaosznowy, wargi sromowe), w przypadku stosowania mankie-
tow na konczyne dolna,

17
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- uporczywy swiad pod mankietem,
- nieokreslony niepokdj lub ogdlne pogorszenie samopoczucia.

Pacjenci z zaawansowana miazdzyca lub cukrzyca (z mikroan-
giopatia cukrzycowa), zaburzeniami czucia obwodowego (np.
polineuropatia cukrzycowa), zylakami nie powinni samodzielnie
wykonywac na sobie zabiegu przerywanej kompresji pneuma-
tycznej bez konsultacji z lekarzem lub fizjoterapeuta.
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